














































ろ鼻出血回数は著減した．初回から現在までの 4 年間に計 4 回行い，経過は良好である．
　症例 2 ：40歳代女性．父が HHT と診断されている．鼻出血を週 3 回ほど繰り返すため当
院受診．手指・舌の拡張性小血管病変および肝動静脈奇形を認め，HHT と診断した．ポリド
カノール硬化療法を 1 回実施し， 2 年 7 ヶ月経過した現在も鼻出血なく経過している．簡便
な手技で年単位の止血効果が得られ，患者の QOL 向上に寄与するポリドカノール硬化療法
は HHT 患者で考慮すべき治療法と考える．
Key words： Rendu-Osler-Weber disease, hereditary hemorrhagic telangiectasia, 







Hb 9.9ℊ/dL，Ht 30.3％，Plt 25.8万/µL，PT-INR 








ほどあった．200X年 7 月には濃厚赤血球 2 単位の
輸血を行った．反復性の鼻出血，手指・口腔内・
胃の末梢血管拡張所見および肝の動静脈奇形を併
せて診断基準（表 1 ）より，HHT Definite 例と診
断した．輸血を要するほどまで頻回かつ大量に鼻
出血を繰り返していることから，HHT 重症（表
2 ）として，200X年 8 月，鼻粘膜へのポリドカノ
ール注入による硬化療法を実施した．注入は全身
麻酔下に行い，1 ％ポリドカノールを 1 回約0.3mL











3 ヶ月間に 5 分程度で止まる出血が 6 回あったの
みで，重症度は軽症となった．鼻内の怒張した血
管および動静脈奇形は消褪した（図 2 ）．注入11ヶ
月後の200X＋ 1 年 7 月，週に 3 回ほど，止血に約
10分を要する出血をきたすようになり，出血の頻
度・程度の悪化を認めた．左鼻中隔粘膜に怒張し








4 ．第一度近親者が HHT と診断される
Definite： 3 項目以上該当




軽症 週 1 回未満 ＜ 5 分 軽症（にじみ出る）
中等症 週 1 回以上 ＜15分 中等症（あふれ出る）









反復し，現在までに200X＋ 2 年 2 月，200X＋ 4 年
7 月の計 4 回投与を行い，出血のコントロールを
行っている． 3 回目以降は手術室において局所麻







200Y年 8 月に週 1 ～ 2 回程度，各 3 ～ 4 分ほど持
続する鼻出血があり当院耳鼻咽喉科を受診した．
家族歴：父 HHT．





Hb 13.6ℊ/dL，Ht 42.0％，Plt 23.9万/µL，PT-INR 













図 4 　症例 2 ，左第 3 指
末梢血管拡張所見を認める．
図 3 　症例 1 ，ポリドカノール初回注入11ヶ月後
再び血管の怒張及び動静脈奇形を複数認める．
図 5 　症例 2 ，初診時左鼻腔
左鼻中隔に孤立性の動静脈奇形を認める．
図 2 　症例 1 ，ポリドカノール初回注入 1 ヶ月後
怒張した血管及び動静脈奇形は消褪している．
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　HHT の原因遺伝子は少なくとも 5 つあると考
えられているが，第 9 染色体の ENG 遺伝子に変
異のある HHT1 と第12染色体の ALK1/ACVRL1



























も 3 項目以上に該当しており HHT Definite 例と
診断した．
　鼻出血の重症度分類には様々なものがあるが，
HHT の難病申請に際しては表 2 に挙げる分類が













2 型：びまん性連結血管， 3 型：孤立性動静脈奇






















































る硬化療法をおこない，増悪 0 例，不変 2 例（4.4
％），改善 9 例（20.0％），著明改善30例（66.7％），
評価なし 4 例（8.9％）であり，有害事象としては
1 例で鼻中隔穿孔， 1 例で既存の鼻中隔穿孔の拡
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　Hereditary hemorrhagic telangiectasia （HHT） 
is one of the underlying diseases that cause 
refractory epistaxis. This study reports two cases 
that polidocanol sclerotherapy successfully 
improved symptoms of patients with persistent 
epistaxis. Case 1: A man in his 60’s visited our 
hospital because he continued experiencing 
persistent nasal bleeding even after treated with 
nasal cauterization multiple times at a local doctor. 
He had nose bleeding every day at the visit. The 
patient was diagnosed with HHT due to dilated 
small vessel lesions in the oral cavity and fingers, 
peripheral vasodilatation of the stomach, and 
hepatic arteriovenous malformation. After 
polidocanol sclerotherapy was performed, the 
number of epistaxis was markedly decreased. A 
total of four sessions have been conducted in the 
past four years since the initial treatment, and the 
progress has been favorable. Case 2: A woman in 
her 40’s visited our hospital because she was 
repeatedly experiencing nose bleeding about three 
times a week. Her father has been diagnosed with 
HHT. The patient was diagnosed with HHT due 
to dilated small vessel lesions of the fingers and 
tongue, and hepatic arteriovenous malformation. 
Polidocanol sclerotherapy has been performed 
once, and two years and six months have passed 
without any episode of epistaxis. Polydocanol 
sclerotherapy provides a hemostatic effect for 
years with a simple procedure and contributes to 
improvement of the patient’s QOL; hence, it should 
be considered as an effective treatment for HHT 
patients.
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